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01: INTEGUMENTUM

Penjelasan deskripsi Tzank tes keliru menyebutkan pengambilan sampel
dari vesikel yang sudah mengering, seharusnya yang masih basah dan
utuh lalu dipecahkan. Nama tes juga keliru, interpetasi multinucleated
giant cell lupa. Lama mengingat sehingga habis waktu belum sempat
menulis resep.

02. GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

masin banyak ragu ragu dalam memahmi konsep kasus dan interpretasi
pemeriksana pebnubjabg dan pemeriksaan fisik belum lebgkap dan
belum tertatt sekali.. masih banyak bingung , waKtu habis, diagnosis
belum tepat, dan belum sepat edukasi ke pasien

03. KARDIOVASKULAR

Anamnesis kurang lengkap, hanya rebat cekap, belum bisa menggali
simtom DD, OP, PND. Bed dibuat setengah duduk dengan mengatur
tempat tidur ya. Belum melakukan pemeriksaan palpasi.iktus kordis.
Seharusnya inspeksi, palpasi, perkusi baru auskultasi. Belum melakukan
pemeriksaan tanda vital di awal. Belum melakukan pemeriksaan
antropometri. Belum memeriksa JVP. Belum melakukan perkusi batas
jantung. Interpretasi EKG kurang tepat. Belajar interpretasi EKG ya.
Waktu habis belum menyampaikan diagnosis dan belum menulis resep.
Interpreasi Ronthen thorax dan darah lengkap normal.

04.
GASTROINTESTINAL

jangan lupa tanya terkait tanda dhidrasiny//kok bingung periksanya
ya?cari tanda dehidrasinya ya dik dan hal relevan ya//tdk periksa mata
cowong, tdk periksa CRT, tdk periksa crt, akral, KU dan kesadaran juga
belum//jangan bingung ya mau ngapain, cek selalu diperintahkan soal
nya apa //dx belum dengan derajat dehidrasi//

05. SISTEM SARAF

Pemeriksssn GCS nya tidak ada rangsang tepuk yaa dek.. E2V2M3,
dipelajari lagi interpretasinya ya dek.. Pelajari lagi cara pemeriksaan
refleks hofman tromner, saat refleks patela jangan lupa membebaskan
dari pakaian, pelajari juga cara refleks achiles, biseps, triceps, gimana
cara mengetuk yang tepat, lalu posisi lengan pasien seperti apa.
pemeriksaan penunjang yng diminta adalah darah lengkap, EKG, Ro
thorax, HCTS dengan kontras, kenapa yang diminta pemeriksaan
tersebut dek? dan perhatikan interpretasi hasilnya yaa.. Dx lengkap,
edukasi nya dilengkapi yaa, semangat dek..

06. INDERA

ax: jgn lupa OLDCAHRT dilengkapi, sistematis dan runtut, px :
prosedurnya dilakukan dengan baik, sistematis runtut. px ADS, hidung
dan tenggork juga, cara peng garputala kacau, headlamp tidak dipakai,
prosedur pemeriksaan sama sekali tidak jauh dari teknik yg di
ajarkan.kok seperti belum pernah pegang pasien ya? tx nya non farmako
ya, kenapa diberikan ketokonazol?perhatikan instruksi nya.

08. REPRODUKSI

dx baik//persiapan blm dilakukan dg baik, tampak bingung sekali kamu
dik...belum siap..harus banyak berlatih ya....kalau ketuban belum pecah
ya dibantu pecahkan dong?dengan apa?dengan klem stengeh cocher,
caranya lihat vido atau gambar ya, cara PPN nya juga blm tepat, perasta
ritgen, gmn tangan saat putar paksi, cek lilitan tali pusat....utk
oengekuaran plasenta udah lumayan...dik kamu harus belajar dan
berlatihbanyak ya,,,jangan bingung

09. PSIKIATRI Deskripsi status mental keliru. Waktu habis belum sempat
menyampaikan diagnosis dan farmakoterapi



10. ENDOKRIN DAN
METABOLIK

Anamnesis kurang menggali faktor risiko, RPD dan RPK. Pemeriksaan
fisik belum mengukur antropometri dan pemeriksaan lingkar perut.
Pemeriksaan penunjang darah lengkap belum menyampaikan adanya
peningkatan KED. Interpretasi pemeriksaan urin sudah benar.
Diagnosisnya diabetes insipidus? Terapinya apa kalau diabetes
insipidus? Tatalaksana Metformin indikasinya untuk diabetes melitus ya
dan terapinya bukan hanya untuk 3 hari, Edukasi belum lengkap waktu
habis.

11.
MUSKULOSKELETAL

Masih banyak bingung ketika ujian, harusnya tidak banyak bertanya
atau berdiskusi ke penguji karena ini sifatnya ujian , bukan diskusi kasus
membahas soial..

12. RESPIRASI

Anamnesisnya dilengkapi yaa, pemeriksaan penunjang interpretasi oke,
dx TB (dilengkapi yaa), anamnesis dilengkapi dahulu di awal sehingga
tidak bertanya2 lagi saat sudah akan menetukan diagosis. dipelajari lagi
terkait pilihan obat yang akan diberikan beserta dosisnya yaa dek,
semangat belajar..

13. HEMATOINFEKSI
ax OLDCHART dan riwyat lainya dilengkapi (kelahiran, imunisasai,
tumbang, kebiasaan)px fisik IMT, VS dilengkapi dan prosedur runtut dan
sistematis ya, px penunjang kurang 1, intepretasinya? dx nya ditulis
sesuai dengan yag diucap ya, tx nya diperbaiki


